Sekundarschule Kreuzberge
Schiilerbogen

Sehr geehrte Eltern,

wir bitten darum, dieses Formblatt gut leserlich und in Druckschrift auszufillen. Die folgenden Angaben sind fiir das
Ausfertigen von Dokumenten (z.B. Zeugnisse, Bescheinigungen) sowie fur die Sicherheit Ihres Kindes an unserer
Schule wichtig. Wir werden lhre Angaben vertraulich und den Erfordernissen des Datenschutzes entsprechend
behandeln.

Name, Vorname: Om Ow

Geb.-datum:

Geburtsort:

PLZ / Wohnort:

StralRe, Nr.

Staatsangehdrigkeit: Telefon-privat

Masernimpfung o ja Datum: o nein

Krankenversicherung: bei versichert

Religionszugehdorigkeit:

Anzahl der Geschwister:

Datum der Einschulung:

Bisher besuchte Schulen:

Behinderung bzw. Krankheiten:

Sorgeberechtigte (Nachweis des alleinigen Sorgerechts)

1. Name, Vorname:

Anschrift;

Telefon dienstl./Handy:

2. Name, Vorname:

Anschrift:

Telefon dienstl./Handy:

3. Sonstige Personen:
(im Notfall zu verstandigen)

Wir bitten Sie, alle Anderungen umgehend zu melden!

Unterschrift Sorgeberechtigte Unterschrift



